Aan: 

RNT leden.
Van:  

Gerard Koel, RNT werkgroep Inhoud
Betreft: 
Mailronde 2016-2 voorafgaand aan bijeenkomst op 10 november 2016.

Hengelo, 30-10-2016.

Beste RNT collega.

Op 10-11 vindt de volgende RNT bijeenkomst plaats met de inloop met koffie, thee, krentenwegge vanaf 17:30 in de centrale hal van Saxion. De collegae die het verplichte dagdeel over sagittale algnment nog willen volgen, kunnen zich vanaf 14:00 uur melden voor het programma van 14;30 tot 17:30 uur (lokaal wordt bij binnenkomst bekend gemaakt). De gebruikelijke bijeenkomst vindt plaats in het Bannink theater van 18:00 tot 21:00 uur. Deze informatie betreft de inhoudelijke opdracht, raadpleeg ook onze Bb community op https://leren.saxion.nl. Op de website zijn inmiddels alle presentaties & artikelen met enige extra achtergrondartikelen geplaatst.
De inhoud dit keer is deels gerelateerd aan de 2 Sagittale alignment bijeenkomsten, zeker met de discussie op het eind over het nut van gedetailleerd lichamelijk onderzoek. We zouden dit kort door de bocht kunnen afdoen met de redenatie: 
‘belangrijke RNT stakeholders vinden het aan te bevelen dat RNT leden kennis hebben van sagittale alignment en om nu en in de toekomst goed met elkaar te kunnen communiceren, dienen RNT leden kennis en vaardigheid te hebben in jargon, de meetinstrumenten en het plan van aanpak’.
Anderzijds is het niet de bedoeling dat we menen nu ineens (een bepaalde populatie) LRP patiënten op een wijze onderzoeken en behandelen die niet strookt met de wijze waarop we ‘normaal’ handelen bij LRP patiënten. Een aantal vragen betreft die discussie.

Daarnaast is recent een SR (Systematic Review) gepubliceerd waar FT positief nieuws uit kunnen halen: Prevention of LBP, exercise in combination with education seems effective in preventing LBP, Steffens et al in JAMA Int Med 2016. De SR betreft een technisch verhaal en je leest vermoedelijk niet vaak een artikel met 8 pagina’s waarvan 2 pagina’s bestaan uit 1 tabel. Omdat we (RNT) mogelijk voordeel uit deze SR kunnen halen is kennis en inzicht van de inhoud relevant en wordt jullie mening bevraagd.
Onderstaand de titelpagina en een deel van figuur 2 waarover een vraag wordt gesteld (8).
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Research

Op donderdag 10-11 vindt de ‘normale’ najaars RNT bijeenkomst plaats (ontvangst vanaf 17:30 uur;
programma 18:00~ 21:00 uur). De commissie Inhoud beraadt zich nog over het inhoudelijk

Prevention of Low Back Pain o B e e e o s o o ot et
dagen.

H H H We gaan ook zeker wat doen met de discussie die op het eind van dag 2 ontstond over het nut van
A Systematic Review and Meta-analysis vt et pnmesigusrsirietiet s et
lumbale lordose. Willen we daar iberhaupt wat mee? Gebruiken we die bevinding bij de keuze van
onze interventies? Doen we dat mogelijk wel bij deze patiént populatie (patiénten met LRP op basis
Daniel Steffens, PhD; Chris G. Maher, PhD; Leani S. M. Pereira, PhD; Matthew L Stevens, MScMed (Clin Epi): van een degeneratieve aandoening) maar niet bij andere populaties? Daar gaan we jullie mening
Vinicius C. Oliveira, PhD; Meredith Chapple, BPhty: Luci F. Teixeira-Salmela, PhD; Mark J. Hancock, PhD zeker over bevragen.

Maar eerst een paar praktische zaken:
- Dag2 van de sagittale alignment betrof een verplichte dag; in het attachement kun je zien

Invited Commentary
bage 208 wie afwezig was. Die RNT leden kunnen op dezelfde do 10-11's middag al vanaf 14:00 uur
Existing guidelines and systematic reviews lack clear recommendations for page 2 naar Saxion komen waar van 14:30 — 17:30 uur een inhaal programma wordt geboden. De
prevention of low back pain (LBP). Supplemental content at :Zg:z:::\znnglé?‘gelek aan de voorbereidende opdracht die je bij de uitnodiging voor dag 2
jamainternalmedicine.com - Zelf was ik 20 dom om de helft van de groep die bij mijn workshop was ingedeeld op de 4*
To investigate the effectiveness of interventions for prevention of LBP. ) verdieping te laten staan, nogmaals excuses voor die omissie, was uiteraard geenszins de
CME Quizat bedoeling; de collegae uit die groep hoeven niet te komen maar mocht je het praktijkdeel

alsnog willen bijwonen, ben je op hetzelfde tijdstip ook uitgenodigd en welkom.
MEDLINE, EMBASE, Physiotherapy Evidence Database Scale, and Cochrane - Erisveel te doen geweest over de accounts op Blackboard, vanwege
veiligheidsoverwegingen is Saxion alle externe accounts aan het updaten. Een flink aantal
Central Register of Controlled Trials from inception to November 22, 2014. RNT leden heeft recent onderstaande rode mail ontvangen. Het is de bedoeling dat je die
gevraagde actie daadwerkelijk gaat uitvoeren om je toegang tot onze Bb Community te
behouden.

jamanetworkcme.com

Randomized clinical trials of prevention strategies for nonspecific LBP.
Binnenkort ontvang je nadere info, tot over een maand,

Two independent reviewers extracted data and assessed
the risk of bias, The Physiotherapy Evidence Database Scale was used to evaluate the
risk-of-bias. The Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
system was used to describe the quality of evidence.

The primary outcome measure was an episode of LBP, and
the secondary outcome measure was an episode of sick leave associated with LBP. We
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Figure 2. Relative Risk for Low Back Pain Episode in Controlled Trials on Efficacy of Low Back Pain Prevention Strategies

Intervention Control

No.of  No.of No.of  No.of Favors | Favors

Source Events Patients  Events Patients R (95%Cl) Intervention : Control Weight, % =
Exercise vs control (short=term) ‘
Helewa et al,2! 1999 28 113 37 157 1.05 (0.69-1.61) —— 36 Op donderdag 10-11 vindt de ‘normale’ najaars RNT bijeenkomst plaats (ontvangst vanaf 17:30 uur;
Warming et al, 2 2008 14 35 2 33 0.60 (0,37-0.96) —a 3 B programma 18:00 - 21:00 uur). De commissie Inhoud beraadt zich nog over het inhoudelijk
Moore et a5 2012 o 1 0 b 0,06 (0.00-0.96) | B onderwerp van die bijeenkomst maar we kijken deels terug op e 2 extra ‘Sagittale aliignment’
g . e ! dagen.
Sihawong et al, ¢ 2014 2 261 3 269 0.45(0.28-0.71) — 32 b We gaan ook zeker wat doen met de discussie die op het eind van dag 2 ontstond over het nut van
Pooled effect: 2=67.9% 0.65 (0,50-0.86) ‘ gedetailleerd lichamelijk FT onderzoek gericht op het vaststellen van bijvoorbeeld de mate van
Exercise vs control (long=term) " lumbale lordose. Willen we daar Gberhaupt wat mee? Gebruiken we die bevinding bi de keuze van
Kellett et 3,3 1991 s 3 i s 074 035-1.58) ! 2 onze interventies? Doen we dat mogelijk wel b deze patient populatie (patienten met LRP op basis
- R0 i - van een degeneratieve aandoening) maar niet bij andere populaties? Daar gaan we Jullie mening
Helewa etal,2! 1999 35 101 5 148 1,14 (0.79-1.64) - 79 zeker over bevragen.
Pooled effect: [2=0% 1.04 (0.73-1.49) < M
Exercise and education vs control (short=term) Maar eerst een paar praktische zaken:
Soukupetal, 9 1989 n 3 2 E 0.57 (0.32-1.00) ! 2 o - Dag 2 van de sagittale alignment betrof een verplichte dag; in het attachement kun je zien
= e ' wie afwezig was. Die RNT leden kunnen op dezelfde do 10-11's middag al vanaf 14:00 uur
Lgnn etal, 22 1999 1 38 20 35 0.51(0.29-0.90) —— 2 l naar Saxion komen waar van 14:30 — 17:30 uur een inhaal programma wordt geboden. De
Larsen etal, 3 2002 9 101 28 13 0.36(0.18+0.73) ——t 17 opdrachten zin gelijk aan de voorbereidende opdracht die je bij de uitnodiging voor dag 2
Warming et al,*2 2008 14 35 29 51 0.70(0,44-1,13) — 34 - hebt ontvangen.
Pooled effect: P=0% 0,55 (0.41-0.74) <> - Zelf was ik zo dom om de helft van de groep die bij mijn workshop was ingedeeld op de 4°
B e B verdieping te laten staan, nogmaals excuses voor die omissie, was uiteraard geenszins de
Exercise and education vs control (long-term) , bedoeling; de collegze uit die groep hoeven niet te komen maar mocht je het praktijkdeel
Soukup et al, 0 2001 18 31 27 35 0,75 (0.53-1.07) - 50 K alsnog willen bijwonen, ben je op hetzelfde tijdstip ook uitgenodigd en welkom.
Glomsrad et al, 3 2001 20 37 27 35 0.70 (0.50-0.99) 4 50 ki - Eris veel te doen geweest over de accounts op Blackboard, vanwege
P - 73 (0.55-0. S B veiligheidsoverwegingen is Saxion alle externe accounts aan het updaten. Een flink aantal
ooled effect: 12=0% 0.73 (0.55-0.96) B RNT leden heeft recent onderstaande rode mail ontvangen. Het is de bedoeling dat je die
Education vs control (short-term) ] gevraagde actie daadwerkelijk gaat uitvoeren om je toegang tot onze Bb Community te
van Poppel et al, *1 1998 50 142 19 140 1,01 (0.73-1.38) — 35 o behouden.
Lavender et al, 7 2007 66 9572 76 10200 0.93 (0.67-1.27) = 34
Warming et 2,2 2008 » 3 2 51 117 (0.83-165) da 3 a Binnenkort ontvang je nadere info, tot over een maand,
Pooled effect: 12=0% 1.03 (0.83-1.27) < <
Education vs control (long-term) )
Kraus et al, 3 2002 89 43000 109 4635° 0.88 (0.67-1.16) - 31 £
George etal, 20 2011 300 1995 406 212 0.86 (0.75-0.98) - 69
Pooled effect: 12=0% 0.86(0.72+1.04) < *
Back belt vs control (short-term) : 4
Allen and Wilder,?” 1996 0 23 3 2 0.15(001-2.73) ~+——F—— 2
van Poppel et al,*! 1998 48 134 51 148 1.04 (0.76-1.43) - 98
Pooled effect: 12=40.6% 1.01(0.71-1.44) < WOORDEN [ NEDERLANDS (STANDAARD) B -————+ w0%
Back belt vs control (long-term) m A 6z va © EN B @ D
Kraus et al, 3 2002 77 3837 109 4635° 0.85 (0.64-1.14) - =
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De hoge recidiefkans van LRP in het eerste jaar na een eerste episode met (subacute) LRP is bekend; ook is bekend dat die LRP episodes gepaard gaan met arbeidsverzuim en op die wijze met maatschappelijke kosten. Mochten FT kunnen aantonen  dat ze in staat zijn het risico op recidieven (mogelijk ook arbeidsverzuim) te realiseren, dan is dat goed nieuws ter motivering van FT bij LRP patienten! 
Nota bene. Vanwege de late inzending van de huiswerkopdracht en het feit dat we graag je actuele mening willen horen, kun je de vragen voor de tijd invullen, mag ook tijdens, maar dien je het formulier voorzien van je naam aan het eind van de bijeenkomst in te leveren.
Dit formulier is ingeleverd door (naam): 

	Vraag 1. In de bijeenkomsten rond sagittale alignment werd veel aandacht besteed aan het meten van de lumbale lordose. Vind jij het vaststellen / meten van voldoende lumbale lordose een belangrijk onderdeel van je lichamelijk onderzoek? Graag met korte motivatie.

	Antwoord 1. 



	Vraag 2. De sagittale balans bij LRP patiënten wordt uitgedrukt in een normale / abnormale alignment; bij abnormale alignment vervolgens of de compensaties leiden tot voldoende balans of dat sprake is van onvoldoende balans. Wil je dat jargon overnemen? + Motivatie.

	Antwoord 2.  



	Vraag 3. Vind je i.h.a. de houding relevant voor LRP bij LRP patiënten? Korte motivatie.

	Antwoord 3.



	Vraag 4. Bij welk percentage van ‘jouw’ LRP patiënten schat je in dat houding relevant is?

	Antwoord 4.  


	Vraag 5. Wat is je rapportcijfer over de 2 extra RNT bijeenkomsten over Sagittale alignment; 
(0=erg laag / 10= erg hoog); a: Relevant voor RNT therapeut & b: Zin van praktijk workshop.

	Antwoord 5a.  

	Antwoord 5b.

	Vraag 6. Bij de inleiding van de SR wordt op pagina 200 aangegeven dat ‘the global point prevalence of LBP is 12%’. Wat betekent dit volgens jou? En voor de toekomst?

	Antwoord 6.  


	Vraag 7. Welke 6 preventie strategieën worden eigenlijk onderzocht? En kun je uit tabel 2 afleiden bij hoeveel patiënten die 6 strategieën zijn onderzocht, wat vind je daarvan?

	Antwoord 7. 


	Vraag 8. Links een deel uit figuur 2; kun jij daaruit afleiden wat het risico is van een patiënt op een recidief uit de controle groep en het risico op recidief uit de ex+educ groep?
Is dat verschil relevant? Ken je die verschillen omrekenen naar een RR van 0,55?

	Antwoord 8.



	Vraag 9: Waarom zouden oefentherapie alleen & educatie alleen niet effectief zijn, en de combinatie wel? Is er iets bekend over de inhoud van de oefentherapie en de educatie?

	Antwoord 9.



	Vraag 10. Op welke wijze zou het RNT / RNT leden deze inhoud kunnen benutten?

	Antwoord 10.



